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”ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. S DENGAN GANGGUAN 
SISTEM PERNAPASAN : ( TB PARU ) DI RUANG GLADIOL ATAS 
RSUD SUKOHARJO” 
 (Imam Setyawan, 2015, 52 halaman) 
 
Abstrak 
Latar belakang : Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang masih 
menjadi perhatian dunia. Angka kematian akibat kuman Mycrobacterium 
tuberculosisini pun tinggi. Hal ini dikarenakan  ketika penderita TB Paru batuk, 
bersin, berbicara atau meludah, mereka memercikkan kuman TB Paru ke udara. 
Seseorang dapat terpapar dengan TB Paru hanya dengan menghirup sejumlah 
kecil kuman TB. Kemudian data dari Depkes menunjukkan pada tahun 2009 1,7 
juta orang meninggal karena TB sementara ada 9,4 juta kasus baru TB (3,3 juta 
diantaranya perempuan). 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan 
sitem pernafasan tuberkulosis paru yang meliputi pengkajian, intervensi, 
implementasi dan evaluasi. 
Metode : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien Tuberkulosis Paru 
yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang 
muncul 3 yaitu Ketidak efektifan bersihan jalan nafas, Ketidak seimbangan nutrisi 
kurang dari kebutuhan, Intoleransi aktivitas b/d kelemahan tubuh. 
Kesimpulan : Untuk perawatan pasien TB Paru, harus ada kerja sama antara 
tenaga kesehatan dan keluarga agar selalu memberikan informasi tentang 
perkembangan kesehatan pasien dan senantiasa memotivasi pasien dan keluarga 
untuk selalu menjaga kesehatan dan pola hidup pasien. 














“NURSING CARE TO TN. S WITH RESPIRATORY SYSTEM 
DISORDERS : (TB LUNG) IN THE ROOM GLADIOL ATAS HOSPITALS 
SUKOHARJO” 
(Imam Setyawan, 2015, 52 pages) 
 
Abstrac 
Background : Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a concern in 
the world. The death rate is the caused by the bacteria Mycobacterium 
tuberculosis is very high. Because this is when people with pulmonary TB cough, 
sneeze, talk or spit, they splashed pulmonary TB germs into the water. A person 
can be exposed with pulmonary TB simply by inhaling a small number of TB 
germs. Then the Data of the Ministry of Health Showed in 2009 1.7 million 
people Died from TB while there are 9.4 million new cases of TB (3.3 million of 
them women). 
Goal : To Determine the nursing care in Patients with pulmonary tuberculosis 
respiratory system disorders roomates include assessment, intervention, 
implementation and evaluation. 
Method : To assess nursing care in Patients with pulmonary tuberculosis that 
include assessment, intervention, implementation, and evaluation of nursing. 
Results : after the act of nursing for 3 days diagnoses that Appears 3 that 
ineffective airway clearance, nutritional imbalance lack of demand, activity 
intolerance related to the weakness of the body. 
Conclusion : For the treatment of Patients with pulmonary TB, there must be 
cooperation between health workers and families in order to always provide 
information about the development of the patient's health and constantly motivate 
Patients and families to maintain the health and lifestyle of Patients. 
 














Penyakit TBC (Tuberkulosis) Penyakit tuberkulosis masih menjadi 
masalah kesehatan dunia dimana WHO melaporkan bahwa 0,5% dari 
penduduk dunia terserang penyakit ini, sebagian besar berada di negara 
berkembang sekitar 75%, diantaranya di Indonesia setiap tahun ditemukan 
539.000 kasus baru Tuberkulosis (TB)  positif dengan kematian 
101.000.(Depkes, 2010). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sukoharjo pada 
tahun 2010 ditemukan 38 kasus, tahun 2011 ditemukan 28 kasus dan tahun 
2012 menjadi 39 kasus. Data Puskesmas Sukoharjo tahun 2010 ditemukan 
penderita TB sebanyak 25 orang, meningkat sebesar 2% menjadi 26 orang pada 
tahun 2011. Pada tahun 2012 kembali mengalami peningkatan sebesar 9,2% 
menjadi 46 orang. Data tahun 2013, tercatat dari Bulan Januari sampai Bulan 
November telah ditemukan 47 kasus TB Paru dengan satu kasus meninggal 
dunia. Dari data yang diperoleh, angka kejadian kasus TB di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sukoharjo mengalami peningkatan sebesar 2% dari tahun 2012 (46 
kasus) menjadi 47 kasus pada tahun 2013. 
Dalam hal ini penulis tertarik menyajikan studi kasus dalam bentuk karya 
tulis ilmiah dengan judul Asuhan Keperawatan Pada Tn. S Dengan Gangguan 
Sistem Pernafasan : TB Paru di Ruang Gladiol Atas RSUD Sukoharjo. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim 





dapat menyebar kebagian tubuh lain seperti meningen, ginjal, tulang dan nodus 
limfe (Somantri,2008). 
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis dan Mycobacterium bovis (sangat jarang 
disebabkan oleh Mycobacterium avium). Mycobacterium tuberculosis 
ditemukan oleh Robet Koch pada tahun 1882. Basil tuberculosis dapat hidup 
dan tetap virulen beberapa minggu dalam keadaan kering, tetapi dalam cairan 
mati dalam suhu 60
0
C dalam 15-20 menit. Fraksi protein basil tuberkulosis 
menyebabkan nekrosis jaringan, sedangkan lemaknya menyebabkan sifat tahan 
asam dan merupakan faktor terjadinya fibrosis dan terbentuknya sel epiteloid 
dan tuberkel (FKUI,2005). 
Penyebab tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis. Basil ini tidak 
berspora sehingga mudah dibasmi dengan pemanasan sinar matahari dan sinar 
ultraviolet. Ada dua macam mikobakteria tuberculosis yaitu tipe human dan 
tipe bovin. Basil tipe bovin berada dalam susu sapi yang menderita mastitis 
tuberkulosis usus. Basil tipe human bisa berada di bercak ludah (droplet) di 
udara yang berasal dari penderita TBC terbuka dan orang yang rentan 
terinfeksi TBC ini bila menghirup bercak ini. Perjalanan TBC setelah terinfeksi 
melalui udara. Bakteri juga dapat masuk ke sistem pencernaan manusia melalui 
benda/bahan makanan yang terkontaminasi oleh bakteri. Sehingga dapat 
menimbulkan asam lambung meningkat dan dapat menjadikan infeksi lambung 





Menurut  Somantri  (2008), Infeksi diawali karena seseorang menghirup 
basil Micobacterium tuberculosis dari penderita TB. Bakteri menyebar melalui 
jalan napas menuju alveoli lalu berkembang biak dan terlihat bertumpuk. 
Perkembangan Micobacterium tuberculosis juga dapat menjangkau sampai ke 
area lain dari paru-paru (lobusatas). Basil juga menyebar melalui system limfe 
dan aliran darah kebagian tubuh lain (ginjal, tulang dan korteks serebri) dan 
area lain dari paru-paru (lobusatas). Selanjutnya system kekebalan tubuh 
memberikan respons dengan melakukan reaksi inflamasi. Neutrofil dan 
makrofag melakukan aksi fagositosis (menelan bakteri), sementara limfosit 
spesifik-tuberkulosis menghancurkan (melisisikan) basil dan jaringan normal. 
Reaksi jaringan ini mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam alveoli 
yang menyebabkan gangguan pertukaran gas. Infeksi awal biasanya timbul 
dalam waktu 2- 10 minggu setelah terpapar bakteri. Interaksi antara 
Mycobacterium tuberculosis dan sistem kekebalan tubuh pada masa awal 
infeksi membentuk sebuah massa jaringan baru yang disebut granuloma. 
Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup dan mati yang dikelilingi oleh 
makrofag seperti dinding. Granuloma selanjutnya berubah bentuk menjadi 
massa jaringan fibrosa. Bagian tengah dari massa tersebut disebut ghon 
tubercle. Tubercle yang lepas dari dinding kavitas menyebabkan kerusakan 
membran alveolar sehingga menimbulkan penumpukan sekret akibatnya 
ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Basil juga menyebar ke saluran 
pencernaan sehingga HCl lambung meningkat yang mengakibatkan anoreksia 





serta mual muntah kemudian dehidrasi yang menyebabkan demam, jika intake 
kurang maka juga menimbulkan masalah intoleransi aktivitas. Materi yang 
terdiri atas makrofag dan bakteri yang menjadi nekrotik yang selanjutnya 
membentuk materi yang penampakannya seperti keju (necrotizing caseosa). 
Hal ini akan menjadi kalsifikasi dan akhirnya membentuk jaringan kolagen, 
kemudian bakteri menjadi nonaktif.  
TINJAUAN KASUS 
Dilakukan pada Tn. S dengan TB paru, pengkajian dilakukan pada tanggal 
15 April 2015 di Bangsal Gladiol dengan menggunakan pengkajian anamnesa. 
Studi kasus ini dimulai dari tahapan pengkajian, penegakan diagnosa 
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. 
Nama pasien Tn. S berumur 61 tahun, yang sekarang tinggal Juwiring 
Sukoharjo, dengan pendidikan terakhir SMP mempunyai pekerjaan buruh, 
beragama islam. Diagnosa medis TB paru. Penanggung jawab adalah Tn. T , 
dia adalah anak dari Tn. S, penulis memperoleh informasi dari Ny. S yaitu istri 
dari Tn. T. 
Pasien datang datang ke poli RSUD Sukoharjo pada tanggal 13 April 2015 
dengan keluhan batuk dan sesak nafas selama 2 minggu, Istri Tn. S 
mengatakan sempat muntah pada saat datang di poli, kemudian pasien dirawat 
inap di bangsal Gladiol Atas. Sebelumnya pasien juga pernah menjalani rawat 





Diagnosa yang didapatkan adalah ,diagnosa pertama yaitu Ketidak 
efektifan bersihan jalan nafas berhubungan ketidakmampuan untuk 
mengeluarkan sekresi pada jalan napas. Diagnosa kedua adalah 
Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan dengan intake 
nutrisi yang tidak adekuat akibat mual dan nafsu makan yang menurun. 
Diagnosa ketiga adalah keletihan aktifitas berhubungan dengan kelemahan 
umum.  
PEMBAHASAN 
Pembahasan ini akan membandingkan kesenjangan antara teori dan 
kenyataan yang diperoleh pada pasien TB Paru. 
Diagnosa Pertama pada pasien ditemukan data subjektif: Pasien 
mengatakan sesak napas dan susah mengeluarkan dahak. Data objektif: Pasien 
sesak napas, susah mengeluarkan dahak, RR: 24 x/menit, terpasang oksigenasi 
4 liter/menit. 
Penulis menegakkan diagnosa ketidakefektifan pola napas berhungan 
dengan ketidakmampuan mengeluarkan sekresi pada jalan napas sebagai 
diagnosa pertama karena berdasarkan teori kebutuhan dasar Maslow (Potter, 
dkk, 2009) yang menyebutkan kebutuhan fisiologis manusia merupakan 
kebutuhan utama, yaitu makan, minum, bernapas, dan lain-lain. 
Penulis merencanakan enam intervensi tetapi dalam pelaksanaannya hanya 
lima intervensi yang dilakukan dan satu intervensi yang tidak dilakukan, yaitu: 





dengan tindakan terapi inhalasi nebulizer (Ventolin 2,5 Mg + Pulmicort/8 jam) 
yang sesauai dengan indikasi dokter. 
Dari hasil evaluasi penulis, masalah ketidakefektifan pola napas 
berhubungan dengan ketidakmampuan mengeluarkan sekresi pada jalan napas 
diharapkan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 hari masalah 
ketidakefektifan  bersihan jalan napas dapat diatasi dengan kriteria hasil yang 
telah dicapai adalah suhu 37
0
C, RR: 21 x/menit, nadi: 85 x/menit tidak ada 
bunyi napas tambahan, sekret dapat keluar dan napas kembali normal. Masalah 
teratasi anjurkan keluarga untuk memberikan lingkungan yang bersih pada 
pasien. 
Kelebihan atau faktor pendukung dalam pelaksanaan tindakan adalah 
pasien dulunya pernah menjalani rawat jalan selama 9 bulan dengan penyakit 
TB, dan keluarga pasien cukup kooperatif pada saat keluarga pasien diminta 
untuk melakukan tindakan yang sudah di anjurkan oleh perawat seperti 
menggunakan oksigenasi sesuai indikasi,meminum obat secara teratur. 
Sehingga tindakan mandiri perawat dan kolaborasi dapat di laksanakan dengan 
baik. 
  Diagnosa Kedua pada pasien ditemukan data subjektif: Pasien mengatakan 
napsu makan menurun, serta mual muntah saat makan, data obyektif: pasien 
tampak lemas, rewel, makanan habis seperempat porsi makan dari porsi yang 





Penulis menegakkan diagnosa ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 
kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake nutrisi yang tidak adekuat 
akibat mual dan napsu makan yang menurun sebagai diagnosa ke dua 
karena menurut Perry dan Potter (2009)  jika tidak diatasi akan 
menimbulkan gizi buruk karena nutrisi tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan metabolik. 
Penulis merencanakan tujuh intervensi tetapi dalam pelaksanaannya 
hanya lima intervensi yang dilakukan dan dua intervensi yang tidak 
dilakukan, yaitu: 1) Monitor jumlah nutrisi dan kandungan kalori. Karena 
tindakan tersebut harus berkolaborasi dengan ahli gizi sedangkan penulis 
kurang memahami dalam menghitung kandungan kalori. 2) Modifikasi 
makanan. Karena dalam modifikasi makanan dilakukan oleh ahli gizi. 
Dari hasil evaluasi penulis, masalah ketidakseimbangan nutrisi kurang 
dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake nutrisi yang tidak adekuat 
akibat mual dan napsu makan yang menurun diharapkan setelah dilakukan 
tindakan keperawatan 3 hari masalah nutrisi dapat terpenuhi dan adanya 
peningkatan berat badan dengan kriteria hasil yang telah dicapai adalah 
napsu makan pasien meningkat dapat menghabiskan 1 porsi yang disediakan 
rumah sakit, tidak terjadi mual muntah, BB: 41 kg, tidak ada tanda-tanda 
malnutrisi. 
Kelebihan atau faktor pendukung dalam pelaksanaan tindakan adalah 
pasien dan keluarga pasien cukup kooperatif pada saat keluarga pasien 





seperti memberikan makanan sedikit tapi sering dalam porsi hangat sesuai 
indikasi dari ahli gizi, menghindarkan makanan yang merangsang mual 
muntah bagi pasien.  
Kelemahan atau faktor penghambat yang ditemukan adalah terkadang 
pasien menolak makanan yang diberikan dari rumah sakit dengan alasan 
tidak enak dan lebih menyukai makanan dari luar, penulis tidak selalu 
memantau makanan apa saja yang di berikan kepada pasien karena penulis 
mempunyai kesibukkan yang lain dirumah sakit. 
Diagnosa ketiga pada keluarga pasien ditemukan data subyektif yaitu : 
Pasien mengatakan bahwa badan lemas, jika dibuat aktifitas lemah dan 
sesak bertambah. Data objektif nya adalah pasien terlihat lemah,pasien 
hanya bisa berbaring di ranjang konjungtiva terlihat anemis. Jika tidak 
diatasi aktifitas pasien akan terganggu. 
Penulis menegakkan diagnosa intoleransi aktifitas berhubungan 
dengan kelemahan tubuh diagnosa ke tiga karena berdasarkan triase 
merupakan dampak dari diagnosa ke 3 karena menurut teori kebutuhan 
hirarki maslow walaupun klien memerlukan bantuan tetapi tidak 
memerlukan bantuan total. 
Penulis merencanakan tiga intervensi , dan semua intervensi dilakukan 
tanpa ada masalah.Dari hasil evaluasi penulis, masalah intelorensi aktifitas 
diharapkan setelah dilakukan tindakan keperawatan 3 hari tidak terjadi 





tidak lagi mengalami kelelahan, klien tidak mengalami pembatasan 
aktifitas,akral hangat, conjungtiva normal. 
Kelebihan atau faktor pendukung dalam pelaksanaan tindakan adalah 
pasien dan keluarga pasien cukup kooperatif pada saat pasien dan keluarga 
pasien dilakukan tindakan keperawatan. 
Pada diagnosa ketiga ini tidak ada faktor penghambat pada saat 
melakukan intervensi dan tindakan keperawata. 
Diagnosa keperawatan yang tidak muncul di kasus, Gangguan 
pertukaran gas berhubungan dengan kongesti paru, hipertensi pulmonal, 
penurunan perifer yang mengakibatkan asidosis laktat dan penurunan curah 
jantung. (NANDA, 2013), Hipertemia berhubungan dengan dehidrasi 
(NANDA, 2013) 
PENUTUP 
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai tentang asuhan keperawatan pada 
Tn S dengan gangguan sistem pernapasan ( TB Paru ), maka penulis 
memberikan kesimpulan dan saran untuk meningkatkan mutu asuhan 
keperawatan sebagai berikut: 
Dalam melakukan asuhan keperawatan semua masalah masih teratasi 
sebagian sehingga membutuhkan perawatan lebih lanjut dan kerja sama dengan 
tim medis lain, pasien serta keluarga sangat di perlukan untuk keberhasilan 
asuhan keperawatan. 





1. Pasien dan keluarga 
Diharapkan keluarga selalu menggunakan masker apabila berpaparan 
langsung dengan pasien TB Paru karena untuk mengurangi resiko 
penularan. 
2. Perawat 
Diharapkan perawat berperan aktif dalam peningkatan pengobatan bagi 
pasien penyakit TB Paru. 
3. Rumah sakit 
Diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan keterampilan agar mampu 
merawat pasien secara komperhensif dan optimal untuk meningkatkan mutu 
pelayanan rumah sakit. 
4. Instansi Pendidikan 
Memberikan kemudahan dalam pemakaian sarana prasarana yang 
merupakan fasilitas bagi mahasiswa untuk mengembangkan ilmu 
pengetahuan dan keterampilannya dalam praktik klinik dan pembuatan 
laporan. 
5. Penulis 
Diharapkan penulis dapat menggunakan atau memanfaatkan waktu seefektif 
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